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Wstep

L.

Postanowienia ogo6lne

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

na rok 2007 jest kontynuacja zadan realizowanych na terenie Gminy Miasto
Szczecin w latach poprzednich. Stanowi opis dzialan bedacych jednoczesnie
zadaniami wlasnymi gminy w obszarze tych zagadnien spolecznych, ktoére sa
realizowane w 2007 roku.

Program w swej konstrukcji jest tozsamy z zalozeniami Narodowego

Programu Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych, ktory zostal przyjety przez
Rzad RP na posiedzeniu w dn. 26 wrzesnia 2000r.

Ponadto Program opiera si¢ na nastgpujacych aktach prawnych i dokumentach:

l.

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2002r. Nr 147, poz.1231
z pdzn. zm.);

. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

(Dz.U. z 2005r. Nr 180, poz. 1493);

. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2004r.

Nr 64, poz. 593 z p6Zn. zm.);
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dzialalno$ci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.);

. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U.

z 2003r. Nr 122, poz. 1143 z p6zn. zm.);

. Zarzadzenie Nr 12/07 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 10 stycznia

2007r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Gminnej Komisji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych;

. Zarzadzenie Nr 673/06 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 14 grudnia

2006r. w sprawie zmiany skltadu Gminnej Komisji Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych;

. Zalozenia  kierunkowe do  Gminnego  Programu  Profilaktyki

1 Rozwiazywania Problemow Alkoholowych dla Miasta Szczecin na rok
2007 opracowane przez Gminna Komisj¢ Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

II. Zdefiniowanie podstawowych poje¢ uzywanych w GPPiRPA:

l.

Alkoholizm definiuje si¢ jako zlozony stan charakteryzujacy sig
zaabsorbowaniem alkoholem i utrata kontroli nad jego spozywaniem — tak,
ze kazde picie alkoholu konczy sig¢ upiciem, przewlekloscia, nasilaniem si¢
1 tendencja do nawrotow. Zwiazany jest z fizyczna niewydolno$cia
1 uposledzeniem emocjonalnego, zawodowego i/lub spolecznego
przysbsowania.



2. Naduzywanie definiowane jest jako przewlekte, powtarzajace sig,
niewlasciwe  uzywanie  substancji  chemicznych.  Wskaznikiem
naduzywania moga by¢ nastgpujace sytuacje, dwukrotnie powtarzane
w ciagu jednego roku: uposledzenie funkcjonowania fizycznego,
stwarzajace zagrozenie dla naduzywajacego, powtarzajace si¢ klopoty
z prawem 1 problemy spoteczne.

3. Uzaleznienie jest zbiorem (poznawczych, behawioralnych fizjologicznych)
objawow, wskazujacych na uzywanie substancji psychoaktywnej mimo
istotnych zwiazanych z tym probleméw. Uzaleznienie charakteryzuje si¢
nastepujacymi cechami: powtarzalnym przyjmowaniem, ktore zwykle
prowadzi do zmiany tolerancji, zespolem abstynencyjnym oraz
kompulsywnymi zachowaniami zwigzanymi z uzywaniem substancji
uzalezniajacej.

W literaturze rozréznia si¢ uzaleznienie fizyczne i psychiczne. Psychiczne
uzaleznienie wystgpuje u osob, ktére maja silne pragnienie zmieniania
swego stanu §wiadomosci poprzez uzywanie substancji chemiczne;.

4. Wspoétuzaleznienie to  wzajemnie uzaleznienie o  charakterze
uzupelniajacym sig, ktorego podstawa jest to, ze osoba uzalezniona od
substancji psychoaktywnej potrzebuje opieki by przezy¢, a jego opiekun
odczuwa  potrzeb¢  kontrolowania  zachowan  podopiecznego.
Wspotuzaleznionym moze by¢ kazda znaczaca, bliska osoba z otoczenia
uzaleznionego: matzonek, rodzic, brat lub siostra, dziecko lub inna osoba,
ktora uwiktana jest w to uzaleznienie. Wspodtuzaleznienie charakteryzuje
si¢ skrajnym zaabsorbowaniem 1 zalezno$cia (emocjonalna, spoteczna,
czasami fizyczna) od osoby, lub obiektu. Moze przerodzi¢ si¢ w stan
patologiczny, ktory wywiera wplyw na wspoétuzaleznionego we wszystkich
innych jego zwiazkach.

5. Doroste Dziecko Alkoholika (DDA), to pelnoletnia osoba pochodzaca
z rodziny alkoholowej. DDA cechuje si¢ specyficzna konstrukcja
psychiczna, powodujaca problemy w funkcjonowaniu psychicznym
1 spotecznym.

Do problemow tych naleza m.in.:

a)  trudnosci w kontaktach z innymi ludzmi, szczeg6lnie
z autorytetami,

b)  trudnosci w budowaniu gltebokich zwiazkéw uczuciowych,

c)  trudnosci w kontakcie z samym soba, niezdolno$¢ odczuwania
wlasnych potrzeb,

d)  nieumiej¢tno$¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami,

e) potrzeba statego kontrolowania siebie 1 innych,




f) negatywny obraz wlasnej osoby, poczucie wiasnej
nieatrakcyjnosci,

g)  niskie poczucie wlasnej wartosci z jednoczesnym stawianiem
sobie wysokich wymagan,

h)  postrzeganie Swiata jako wrogiego,

1) cierpienie psychiczne,

7) lgk przed odrzuceniem,

k) lek przed zmiana,

1) ciagte napigcie, poczucie zagrozenia nawet gdy nic ztego sig nie
dzieje,

m)  poczucie niedostosowania, negatywnej odmiennosci, izolacji.

6. Przemoc w rodzinie — nalezy przez nia rozumie¢ jednorazowe lub
powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub
dobra osobiste cztonka rodziny (lub innej osoby wspdlnie zamieszkujacej/
gospodarujacej), w szczegolnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub
wolno$¢ (w tym seksualna), powodujace szkody w ich zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, a takze wywotujace cierpienia 1 krzywdy moralne u o0sob
dotknigtych przemoca.

7. Kryzys jest postrzeganiem lub doswiadczaniem zdarzenia lub sytuacji jako
przeszkody nie do zniesienia, ktorej pokonanie przekracza zasoby
1 mechanizmy radzenia sobie z trudno$ciami dotknigtego nimi cztowieka.



Dzial 1

DIAGNOZA SYTUACJI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU ORAZ
PROBLEMATYKI PRZEMOCY W RODZINIE NA TERENIE
GMINY MIASTO SZCZECIN

1. Szczegdlowa diagnoza zostala zawarta w odrgbnym dokumencie tj.
w ,,Raporcie z badan ankietowych zrealizowanych w grudniu 2005r. Wzorce
konsumpcji alkoholu w Szczecinie”, przygotowanym przez Pracowni¢ Badan
Spotecznych w Sopocie.

Nizej przedstawione zostaly wnioski z niniejszego badania stanowiace
kompendium wiedzy nt. problemu alkoholowego 1 w zakresie przemocy
w rodzinie w Szczecinie.

1.1 Mieszkancy Szczecina, niemal tak samo czesto jak ogét Polakow,
wymieniaja alkoholizm oraz picie alkoholu przez milodziez jako
najistotniejszy problem w ich miejscowosci (odpowiednio 8 vs 10% 1 3 vs
5%).

1.2 Kazdy mieszkaniec Szczecina wypija srednio 3,74 litra stuprocentowego
alkoholu rocznie (statystyczny Polak: 4,31 1). Szczecinianie pija mniej, niz
ogot Polakow napojow spirytusowych (1,65 vs 2,02 1) 1 piwa (1,76 vs 1,92 1),
za$ wina podobnie duzo jak Polacy (0,32 vs 0,37 1). W Szczecinie mgzczyzni
pija ponad cztery razy wigcej alkoholu niz kobiety (w Polsce trzy razy
wigcej). Najwigcej alkoholu wypijaja bezrobotni mezczyzni (19,7 1/rok).

1.3 Wsrdd respondentow ze Szczecina najpopularniejsze jest wino (w ciagu
ostatniego roku przynajmniej raz pito je 69% badanych), a najmniej popularne
sa napoje spirytusowe (56%).

1.4 W strukturze spozycia alkoholu przez Szczecinian najwigkszy udzial ma
piwo (47% ogoétu wypitego stuprocentowego alkoholu), nieco mniejszy jest
udzial napojow spirytusowych (44%), a naymniej wina (9%).

1.5 Rozktady poziomu spozycia alkoholu w Polsce 1 w Szczecinie sa zblizone.
Niewielkie réznice pojawiaja si¢ w przypadku grup rocznie spozywajacych do
6 1 alkoholu: podczas gdy 35% Polakow konsumuje rocznie do 1,2 1 czystego
alkoholu, w Szczecinie sytuacja taka ma miejsce w przypadku 45%
respondentow, za$ badanych wypijajacych rocznie 1,2-6 1 jest w Szczecinie
1 w Polsce odpowiednio: 22% 1 28%.

1.6 W Szczecinie wystgpuje nieco mniejszy odsetek osob w grupie ryzyka —
tzn. mezczyzn konsumujacych powyzej 10 1 czystego alkoholu rocznie oraz



kobiet pijacych ponad 7,5 1 — niz w calej Polsce (13% vs 16%). Wsrod kobiet
4% nalezy do grupy ryzyka, a wsrdd mezczyzn — 25%.

1.7 W szczecinskiej edycji badania grupa respondentdéw, ktérzy mieli
pozytywny wynik testu przesiewowego CAGE, to znaczy odpowiedzieli
twierdzaco na co najmniej dwa pytania w tescie skladajacym si¢ z czterech
pytan, byla zblizona do grupy okreslonej w edycji ogolnopolskiej (5% vs
7%).

1.8 W Szczecinie wystgpuje niemal taki sam odsetek abstynentow (0sob, ktore
zadeklarowaly, ze nie pily zadnego alkoholu w ciagu ostatnich 12 miesigcy)
jak w skali catego kraju (15% vs 16%).

1.9 W skali og6lnopolskiej czgstos¢ abstynencji wsrod kobiet jest trzykrotnie
wyzsza niz wsrod mezczyzn, natomiast w Szczecinie niespelna dwukrotnie.

1.10 Abstynencja jest zjawiskiem obserwowanym najczgsciej wsrod
najstarszych, najstabiej wyksztalconych oraz bezrobotnych mieszkanek
Szczecina.

1.11 41% mieszkahcéw Szczecina pierwszy raz wypito alkohol przed 18
rokiem zycia (w$rod najmtodszych — 70%), przy czym wraz z wiekiem maleja
odsetki respondentow, ktdrzy inicjacj¢ alkoholowa odbyli przed osiagnigciem
petoletnosci. Podobna zalezno$¢ jest obserwowana réwniez w Polsce.

1.12 Podczas gdy 41% szczecinskich respondentow pierwszy raz spozylo
alkohol przed ukonczeniem 18. roku zycia, jedynie 20% uznaje inicjacje
w okresie niepetnoletnosci za dopuszczalna.

1.13 W obu edycjach badania 8% respondentéw zadeklarowalo, ze w ciagu
ostatniego roku cho¢ raz dokonato zakupu alkoholu na nielegalnym rynku.

1.14 Szczecinianie podobnie rzadko jak ogot Polakéw przyznaja si¢ do
prowadzenia samochodu po spozyciu alkoholu (2% vs 3%).

1.15 Co piaty badany (19%) widziat nietrzezwego prowadzacego samochod;
interwencje¢ w tej sytuacji podjeto 44% jej swiadkow (w Polsce — 37%).

1.16 W obu edycjach badania 8% respondentow przyznato, ze w ciagu
ostatniego roku pito alkohol w pracy; czesciej byli to mgzczyzni niz kobiety.
Picie w pracy jest powiazane z poziomem spozycia alkoholu
w ciggu roku: wraz ze wzrostem spozycia, rosnie odsetek osob, ktore si¢ do
tego przyznaja. W Polsce mozna zaobserwowac¢ podobna tendencjeg.



1.17 Wsrod kobiet, ktore kiedykolwiek byty w ciazy, 16% zadeklarowato, ze
w okresie, gdy spodziewaly si¢ dziecka, co najmniej raz pity alkohol. Do
kilkukrotnego spozywania alkoholu w tym okresie przyznato si¢ 58% kobiet.

1.18 Az 81% mieszkancow Szczecina widzialo pijacych nastolatkoéw
(w badaniu ogdlnopolskim 72%). Jedynie 16% S$wiadkow takiego zdarzenia
prébowato w tej sytuacji interweniowac. Fakt sprzedazy alkoholu nieletnim
dostrzegto 24% badanych Szczecinian, a interwencj¢ w takiej sytuacji podjat
co czwarty z nich.

1.19 28% Szczecinian nie zauwazylo w ciagu ostatnich 6 miesigcy zmiany
w zachowaniu sprzedawcow wobec mtodych ludzi chcacych kupi¢ alkohol.
Na czgstsze legitymowanie oraz odmoweg sprzedazy alkoholu mitodo
wygladajacym klientom zwrécito uwage odpowiednio 26% 1 20% badanych.
W catej Polsce tendencje te sa zblizone.

1.20 Co czwarty z badanych mieszkancow Szczecina przyznal, ze w jego
rodzinie zdarzaly si¢ przykre sytuacje majace zwiazek z piciem alkoholu,
z czego 44% zadeklarowalo, ze takie zdarzenie miato miejsce w ciagu
ostatnich 12 miesigcy.

1.21 Ponad potowa mieszkancéw Szczecina (58%) byta §wiadkiem sytuacji,
gdy bieda lub nieszcze$cie rodziny mialy zwiazek z pijanstwem, co drugi
respondent (52%) zauwazyl to tez w prébie ogolnopolskie;.

1.22 8% mieszkancow Szczecina zadeklarowato, iz w ciagu ostatnich 12
miesiecy w ich najblizszej rodzinie miat miejsce co najmniej jeden przypadek
przemocy fizycznej, zas 13% przyznato, ze w ich najblizszym otoczeniu
doszto do przemocy psychicznej. Badanie ogolnopolskie ujawnilo podobne
prawidtowosci.

1.23 Agresja stowna ze strony nietrzezwych jest znacznie bardziej
powszechna niz przemoc fizyczna: ponad jedna trzecia mieszkancow
Szczecina (36%) byta w ostatnim roku §wiadkiem agresji stownej, a niemal co
czwarty (23%) doswiadczyt jej osobiscie. Przypadki agresji fizycznej ze
strony nietrzezwych mialy miejsce rzadziej — obserwowato ja 22%
ankietowanych, a 5% padlo jej ofiara. W skali kraju 28% bylo §wiadkiem
agresji stownej, a 12% — przemocy fizycznej. Odpowiednie odsetki dla bycia
ofiara tych dwoch typow przemocy wynosza: 17% 1 4%.



1.24 Biorac pod uwage tacznie przypadki bycia ofiara agresji fizycznej
1 stownej nalezy stwierdzi¢, ze najczg$ciej narazeni sa na nig abstynenci oraz
uczniowie 1 studenci (po 34%).

1.25 Podobnie jak ogdt Polakéw, mieszkancy Szczecina w zdecydowanej
wigkszosci opowiadaja si¢ za kontrola panstwa nad handlem alkoholem (74%
vs 79%). W obu edycjach badania wsrdd grup wyrdéznionych ze wzgledu na
poziom spozycia alkoholu najwigkszy odsetek zwolennikow takiej regulacji
wystepuje wsrod osob najstarszych (93% w Szczecinie, 79% w Polsce) oraz
abstynentow (90% w Szczecinie 1 82% w prébie ogdlnopolskie;j).

1.26 Restrykcyjna postawa mieszkancoOw Szczecina wzgledem handlu
alkoholem znalazta odzwierciedlenie rowniez w stosunku do liczby punktow
sprzedazy réznego rodzaju alkoholi. W przypadku wszystkich rodzajow
alkoholu ponad 90% respondentow opowiedzialo si¢ za zachowaniem tej
samej lub zmniejszeniem liczby punktow sprzedazy. W skali calego kraju
wystapita podobna prawidtowosc¢.

1.27 W Szczecinie 84% respondentéw bylo zdania, iZ m¢zczyzna wazacy ok.
80 kg nie moglby zgodnie z polskim prawem prowadzi¢ auta godzing po
wypiciu jednej potlitrowej butelki piwa o mocy ok. 5%. W calej Polsce opinig
taka wyrazil mniejszy odsetek ankietowanych - ok. 75%.

1.28 Dziatania majace utrudnia¢ dostep mtodziezy do alkoholu cieszyty si¢
bardzo duzym poparciem mieszkancow Szczecina z wyjatkiem regulacji
prawnych, takich jak podniesienie granicy wieku umozliwiajacej legalny
zakup alkoholu, czy catkowity zakaz reklamy (odpowiednio 72% 1 57% -
suma odpowiedzi ,raczej” i1 ,,zdecydowanie popieram”). Takze w probie
ogolnopolskiej te inicjatywy miaty najnizszy odsetek zwolennikow.

2. Wedlug danych Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow
alkoholowych 2-3% ogotu populacji polskiej stanowia osoby uzaleznione od
alkoholu, a 5-7% to osoby naduzywajace napojéw alkoholowych. W Szczecinie
problemy te dotycza szacunkowo 12 057 1 28 132 mieszkancéw (stan na
31.12.2006r.)

3. Okoto 5% pacjentdéw leczacych si¢ w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej 1 z powodu réznych choréb u lekarzy specjalistow naduzywa
alkoholu, czego rezultatem jest znaczaco mniej efektywne leczenie oraz wyzsze
koszty ponoszone przez panstwo. Alkoholizowanie si¢ jest czynnikiem
utrudniajacym proces terapii, jak rOwniez przyczyna wielu przewlektych chorob,
m.in.: serca, watroby, uktadu pokarmowego 1 nerwowego. Alkohol i inne srodki
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psychoaktywne sprzyjaja ponadto rozwojowi chorob nowotworowych, posrednio
przyczyniaja si¢ takze do ryzykownych zachowan w kontekscie HIV/AIDS
1 innych infekcji przenoszonych droga kontaktow seksualnych wptywajac na
utratg¢ kontroli tych zachowan.

4. Odrebnym problemem jest uzywanie alkoholu przez miodziez. Panstwowa
Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych szacuje, ze ok. 20%
nastolatkow naduzywa alkoholu w sposob przynoszacy powazne szkody dla ich
rozwoju fizycznego, psychicznego 1 moralnego. Wyniki badan Agencji
podkreslaja, ze powtarzajace si¢ picie alkoholu przez miodych ludzi nawet
w 1lo$ciach nieszkodliwych dla dorostego czlowieka, moze spowodowac
zaburzenia procesOw rozwojowych, m.in.: zaburza¢ zdolno$¢ do uczenia sig,
zapamigtywania 1 logicznego rozumowania, hamowa¢ rozw6j emocjonalny,
opoznia¢ dojrzewanie, a takze zwigksza¢ ryzyko uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych. Gléwna przyczyna zgonow 1 inwalidztwa wsrod mtodziezy
w wieku 16 — 21 lat jest alkohol. Co dziesiate dziecko po wypiciu alkoholu
uczestniczyto w bojce lub sprzeczce, 5% nastolatkow doswiadczyto wypadku lub
uszkodzenia ciata, co dwudziesta pigtnastolatka po spozyciu alkoholu miata
niechciane kontakty seksualne. Regularnie od lat obniza si¢ wiek inicjacji
alkoholowej, kontakt z alkoholem do 10 roku zycia deklaruje 7,8% chlopcow
1 1,9% dziewczat, w wieku 11-14 lat. 41% chlopcow 1 24,6% dziewczat, powyzej
15 lat — 51,2% chtopcow i1 73,5% dziewczat.

5. Uzaleznienie 1 naduzywanie powoduje u osOb dotknigtych problemem
uzaleznienia powazne szkody zdrowotne, prowadzace do przedwczesnej $mierci,
problemy w funkcjonowaniu na plaszczyznie spolecznej, jak roéwniez stwarza
potrzebg objgcia ich wraz z rodzinami pomoca terapeutyczna 1 rehabilitacyjna.
Fakt wczesnej inicjacji alkoholowej zmusza placowki o§wiatowo-wychowawcze
do zajecia jednoznacznego stanowiska o charakterze prewencyjnym.

Wszystkie w/w dane dotyczace problemu alkoholizmu stanowia podstawe
opracowania gminnej strategii przeciwdzialania alkoholizmowi w Szczecinie.
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Dzial 2
PODSTAWOWE STRATEGIE PROGRAMU

2.1. Cele strategiczne Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problem6ow Alkoholowych na 2007 rok:
2.1.1 Zapobieganie powstawaniu nowych probleméw alkoholowych;
2.1.2 Zmniejszenie rozmiaréw problemow, ktore aktualnie wystepuja;
2.1.3 Zwigkszenie zasobow niezbg¢dnych do radzenia sobie z juz istniejacymi
problemami w zakresie uzaleznien.

2.2. Cele operacyjne Programu:

2.2.1 Ograniczenie 1 zmiana struktury spozycia napojow alkoholowych;

2.2.2 Zmiana zachowan, postaw mieszkancow oraz pracownikow organizacji
pozarzadowych 1 instytucji Szczecina w sytuacjach zwiagzanych
z alkoholem i problemem przemocy w rodzinie;

2.2.3 Wdrozenie nowoczesnych form profilaktyki uzaleznien kierowane;j
w szczegolnosci do dzieci 1 mtodziezy;

2.2.4 Budowanie skutecznych form kontroli prawnej i1 spoteczne; nad
szkodliwymi formami postgpowania osob naduzywajacych alkoholu,
w szczegolnosci za$ przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;

2.2.5 Zwigkszenie skuteczno$ci 1 dostepnosci terapii w  zakresie
nowoczesnych strategii 1 metod rozwiazywania problemow
alkoholowych.

2.3. Realizatorzy Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na 2007 rok:

2.3.1 Wydziat Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urz¢du Miasta Szczecin;

2.3.2 Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych;

2.3.3 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Terapii
Uzaleznien od Alkoholu;

2.3.4 Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie;

2.3.5 Migjski Osrodek Interwencji Kryzysoweyj;

2.3.6 Miejska Izba Wytrzezwien;

2.3.7 lokalne instytucje 1 organizacje pozarzadowe oraz organizacje pozytku
publicznego pracujace w sferze problemu uzaleznien od alkoholu
1 przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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2.4. Zrodla i zasady finansowania Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na 2007 rok

W Projekcie Budzetu Miasta Szczecin na rok 2007 kwota przeznaczona na
przeciwdziatanie uzaleznieniom oraz przemocy w rodzinie wynosi 7 272 104,- z1.
7 209 304,- zt. stanowi dochod gminy z tytutu optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz detaliczna napojow alkoholowych, natomiast 62 800,- zi. to kwota
pozyskana na podstawie porozumienia gmin korzystajacych z oferty Miejskiej
Izby Wytrzezwien w Szczecinie.

2.4.1 Na realizacj¢ Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
w 2007 r. przeznacza si¢ kwot¢ 590 000,- zt. Szczegotowe zasady
finansowania programu okresla odregbna uchwatla;

2.4.2 Na realizacj¢ Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych 2007 roku przeznacza si¢ kwote
6 682 104, zt.

a) dofinansowanie Os$rodka Terapii Uzaleznien od Alkoholu w
Szczecinie w kwocie 250 000,- zl.;

b) dofinansowanie zadan realizowanych przez Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w kwocie ogétem: 1 209 480,- zk., w tym:

1. pedagogdéw rodzinnych — 221 280,- z1.

2. wywiadow srodowiskowych — 40 000,- zt.

3. pogotowia rodzinne — 948 200,- zi.

c) sfinansowanie dziatalnosci Miejskiego Osrodka Interwencji
Kryzysowej w kwocie 768 120,- zt.;

d) sfinansowanie dziatalno$ci Miejskiej Izby Wytrzezwien w kwocie
1226 400,- zl. (niniejsza kwota zawiera 62 800,- zl. z tytulu
zawartych porozumien z gminami);

e) zadania zlecone organizacjom pozarzadowym oraz innym
podmiotom na podstawie otwartych konkurséw ofert w kwocie
ogotem 2 581 200,- zl, w tym:
1. ehabilitacja spoteczna 0sob bezdomnych — 800 000,- zi.
2. placowki wsparcia dziennego z programem
socjoterapeutycznym — 550 000,- zl.
3. funkcjonowanie Centrum Integracji Spoleczne;j
w Szczecinie — 250 000,- z1.
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4. zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej

1 rehabilitacyjnej dla os6b naduzywajacych alkoholu,
uzaleznionych 1 wspétuzaleznionych — 151 200,- zk.

5. udzielanie wsparcia srodowiskom abstynenckim —
prowadzenie klubu abstynenta — 100 000,- z1.

6. organizacja wypoczynku letniego dla dzieci 1 mlodziezy —
podopiecznych MOPR w Szczecinie polaczonego

z profilaktyka uzaleznien od srodkow psychoaktywnych

w formie kolonii 1 pétkolonii pt. ,,Akcja Lato 2007 —

400 000,- z1.;

7. przeciwdziatanie przemocy w rodzinie poprzez wsparcie
psychospoteczne, pomoc prawna, poradnictwo
psychologiczne, pedagogiczne i rodzinne, udzielane ofiarom
przemocy lub/i doswiadczajacym przemocy w rodzinie —
180 000,- zk.;

8. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjne;j

1 edukacyjnej w zakresie rozwiazywania problemow
uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych dla dzieci

1 mlodziezy, w tym prowadzenie dodatkowych zajgc¢
kulturalno-o$§wiatowych dla dzieci i mtodziezy — 150 000,- zk.;

f) szkolne programy edukacyjne dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych
realizowane w ramach pozaszkolnych zaje¢ sportowych dla uczniéw
szczecinskich szkot podstawowych, gimnazjalnych
1 ponadgimnazjalnych w kwocie 200 000,- zt.;

g) pozostate wydatki zwigzane z realizacja strategii przeciwdziatania
alkoholizmowi w Szczecinie w kwocie 446 904,- z}. uwzgledniajace

m.in.:

1. koszt Gminnej Komisji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, opinii biegtych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu;

2. koszty sadowe z tytutu wnoszenia spraw o orzeczenia
sadowe o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
poddania si¢ leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

3. dofinansowanie terapii podtrzymujacej 1 badan okresowych
w Wojewoddzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia w Stanominie;

4. koszty udzialu w szkoleniach 1 konferencjach podnoszacych
kwalifikacje realizatorow programu, w tym beneficjentow
Miasta;

5. druk informatora o placoéwkach pomocowych;
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6. dofinansowanie programu radiowego ,,Jestem
Alkoholikiem”, opracowywanego 1 emitowanego w kazdy
wtorek w Radio Vox w Szczecinie;

7. zlecenie SPSZ0Z ,,Zdroje” dodatkowych zajec¢
terapeutycznych dla mieszkancoOw Szczecina, m.in.
kierowanych 1 motywowanych do podjgcia leczenia przez
Gminna Komisj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
(nie objetych finansowaniem Narodowego Funduszu
Zdrowia);

8. zakup literatury fachowej dotyczacej problematyki
uzaleznien 1 przemocy;

9. przeprowadzenie ewaluacji GPPiRPA na 2007r.
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Dzial 3
ZADANIA WLASNE GMINY MIASTO SZCZECIN

3.1. Zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzaleznionych od alkoholu

Metody:

3.1.1 zwigkszenie dostgpnosci niezbgdnych oddziatywan terapeutycznych,
w tym ilosci dostgpnych miejsc terapii dla kobiet;

3.1.2 szkolenie kadry medycznej i terapeutdw pracujacych w placowkach
odwykowych;

3.1.3 wydluzanie czasu pracy placoéwek odwykowych;

3.1.4 wspieranie dzialalnosci srodowisk wzajemnej pomocy;

3.1.5 rozszerzanie oferty informacyjnej dla oséb uzaleznionych i cztonkow
ich rodzin w formie telefonicznej 1 internetowej poprzez umieszczenie
ich w Biuletynie Informacji Publicznej na www.szczecin.pl.

Wskazniki osiggania celu:

3.1.6 odsetek pacjentow wybranych placowek odwykowych, ktorzy po
ukonczeniu terapii utrzymuja abstynencj¢ ponad rok, w tym kobiet;

3.1.7 liczba przeszkolonych lekarzy, terapeutéw 1 instruktorow terapii
zatrudnionych w placowkach odwykowych;

3.1.8 liczba placowek terapii uzaleznien stosujacych Indywidualne Programy
Terapii pacjentow;

3.1.9 liczba placowek odwykowych dziatajacych co najmniej 5 dni
w tygodniu oraz w godzinach popotudniowo — wieczornych;

3.1.10 liczba dziatajacych kluboéw abstynenckich oraz grup AA.

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:

3.1.11 Realizacja programoéw po podstawowym programie terapii nie
bedacych s$wiadczeniami zdrowotnymi (dotacje dla organizacji
pozarzadowych 1 organizacji pozytku publicznego):

a) programy dla Dorostych Dzieci Alkoholikdw,

b) grupa terapeutyczna dla kobiet,

c) prowadzenie treningdw umiejgtnosci stuzacych dalszemu
zdrowieniu, readaptacji spolecznej i rodzinnej;

3.1.12 Prowadzenie programéw profilaktyczno-edukacyjnych dla o0so6b
majacych problem w zwiazku z alkoholizowaniem sig, bez diagnozy
uzaleznienia (organizacje pozarzadowe);
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3.1.13 Realizacja zadan pomocy ludziom uzaleznionym po przebytym
programie  terapii —  programy = wspierajace, motywujace
1 podtrzymujace abstynencj¢ (kluby abstynenta, Wojewodzki Osrodek
Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia w Stanominie, Osrodek
Terapii Uzaleznien w Szczecinie);

3.1.14 Realizacja programéw dla bezdomnych naduzywajacych napojow
alkoholowych z uwzglednieniem rehabilitacji spotecznej beneficjentow
(organizacje pozarzadowe poprzez kontynuacj¢ umoéw z 2005r. na
podstawie otwartego konkursu ofert na 5 lat);

3.1.15 Zapewnienie ponadpodstawowej oferty terapeutycznej
1 psychoterapeutycznej dla osob uzaleznionych, wspotuzaleznionych
1 ich rodzin poprzez dofinansowanie dziatalnosci Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Osrodka Terapii Uzaleznien
w Szczecinie, na realizacj¢ Swiadczen nie objgtych finansowaniem
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, a w szczegdlnosci:
I. Ponadpodstawowa oferta psychoterapeutyczna dla oséb uzaleznionych
1 wspotuzaleznionych od alkoholu, tj.:
a) program - zapobiegania nawrotom choroby
b) trening asertywnych zachowan abstynenckich
c) trening konstruktywnych zachowan
d) jak radzi¢ sobie z poczuciem winy
e) praca nad psychologicznymi mechanizmami uzaleznienia
f) duchowos¢ w chorobie alkoholowe;j
g) praca nad poczuciem wiasnej wartosci
h) grupa rozwoju osobistego
1) praca nad wstydem
J) jak radzi¢ sobie ze stresem
II. Ponadpodstawowa oferta psychoterapeutyczna dla 0s0b
wspotuzaleznionych, tj.:
a)  trening asertywnych zachowan dla osdb wspotuzaleznionych
b)  program pogltebiony cz. Il
c)  uczenie umiejetnosci potrzebnych do zycia z osoba
uzalezniong od alkoholu
d)  program dla dzieci dorostych alkoholikow
e) jak sobie radzi¢ ze zloscia
f)  jak sobie radzi€ ze stresem
g)  praca nad poczuciem wilasnej wartosci
h)  praca nad wstydem
1) moja kobiecos$¢
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III. Terapia rodzinna
IV. Porady prawne;

3.1.16 Podnoszenie kwalifikacji kadry — realizatorow Programu poprzez
dofinansowanie udzialu w konferencjach, seminariach, sympozjach,
warsztatach 1 treningach zwiazanych z przeciwdzialaniem
alkoholizmowi 1 przemocy w rodzinie;

3.1.17 Udzielanie wsparcia $srodowiskom abstynenckim na terenie Gminy
Miasto Szczecin - prowadzenie klubu abstynenta poprzez otwarty
konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych 1 innych podmiotow
wytanianych w drodze konkursu ofert;

3.1.18 Zwigkszenie  dostgpnosci  terapii 1 rehabilitacji dla  oséb
naduzywajacych alkoholu, uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych na
terenie Gminy Miasto Szczecin poprzez otwarty konkurs ofert dla
organizacji pozarzadowych 1 innych podmiotow; wytanianych w
drodze konkursu ofert;

3.2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe,
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed
przemoca w rodzinie

Metody

3.2.1 zwigkszenie skutecznosci dzialan interwencyjnych o charakterze
prawno-administracyjnym wobec przemocy 1 innych zaburzen
funkcjonowania rodziny powodowanych przez spozycie alkoholu;

3.2.2 zwigkszenie dostgpnosci i1 skutecznosci zorganizowanych form pomocy
psychologicznej dla cztonkow tych rodzin;

3.2.3 budowanie lokalnej koalicji osob, stuzb, instytucji 1 organizacji
w sprawie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Wskazniki osiggania celu:

3.2.4 liczba placowek prowadzacych programy terapeutyczne dla cztonkow
rodzin alkoholikéw (zon, dzieci, DDA, itd.);

3.2.5 liczba o0s0b uczestniczacych w programach terapeutycznych oraz
korzystajacych z pomocy instytucji 1 organizacji pozarzadowych
swiadczacych pomoc ofiarom przemocy;

3.2.6 ilos¢ punktow konsultacyjno - interwencyjnych dla ofiar przemocy
w rodzinie, schronisk dla ofiar przemocy, grup samopomocowych
1 interwencyjnych oraz terapeutycznych;
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3.2.7 liczba 0s6b przeszkolonych w zakresie interwencji 1 pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie;

3.2.8 liczba rodzin, w ktérych wystepuje problem alkoholowy, objetych
pomoca materialng 1 finansowa Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Szczecinie;

3.2.9 wysokos¢ srodkow finansowych wydatkowanych na pomoc spoteczna
rodzinom z problemem alkoholowym.

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:

3.2.10 Oferta Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej skierowana do
mieszkancoOw Szczecina, ktéra szczegdlowo dotyczy nastepujacych
aktywnosci:

a) grupa psychoedukacyjna dla ofiar przemocy domowej;

b) grupa wsparcia dla ofiar przemocy;

c) grupowy program psychoedukacyjno-korekcyjny dla sprawcow
przemocy;

d) Trening Zastgpowania Agresji ,,ART” dla mtodziezy o sktonnosciach do
zachowan agresywnych;

e) grupa socjoterapeutyczna dla mtodziezy z rodzin z problemem przemocy;

f) pokd; noclegowy w MOIK dla 6 os6b bedacych w kryzysie,
potrzebujacych schronienia;

g) hostel MOIK w Szczecinie z 28 miejscami noclegowymi dla ofiar
przemocy.

3.2.11 Prowadzenie punktow konsultacyjnych realizujacych rozmowy
motywacyjne z osobami naduzywajacymi alkoholu, sprawcami
przemocy  (Gminna  Komisja  Rozwiazywania  Problemow
Alkoholowych);

3.2.12 Przeciwdzialanie = przemocy w  rodzinie poprzez  wsparcie
psychospoteczne, pomoc prawna, poradnictwo psychologiczne,
pedagogiczne 1 rodzinne - wudzielane ofiarom przemocy lub/
1 doswiadczajacym przemocy w rodzinie poprzez otwarty konkurs ofert
dla organizacji pozarzadowych 1 innych podmiotéw wylanianych
w drodze otwartego konkursu ofert;

3.2.13 Kontynuacja wsparcia dla rodzin z problemem alkoholowym lub/
1 przemocy poprzez sfinansowanie etatdow pedagogdéw rodzinnych
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie;

3.2.14 Dofinansowanie zadania: funkcjonowanie placowek pogotowia
rodzinnego przy Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie.
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3.3. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjne;j
w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w szczegolnosci wsrod dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zajeé sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych

Metody:

3.3.1 wdrazanie profesjonalnych programéw profilaktycznych w szkotach,
uczenie umiej¢tnosci stuzacych zdrowemu i trzezwemu zyciu;

3.3.2 ograniczanie mozliwosci zakupu 1 spozycia alkoholu przez
niepetnoletnich;

3.3.3 rozszerzenie oferty terapeutycznej dla niepetnoletnich 1 ich rodzin;

3.3.4 interwencje profilaktyczne wobec grup podwyzszonego ryzyka (m.in.
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, mieszkancow os$rodkow
wychowawczych, internatow 1 burs mtodziezowych);

3.3.5 edukacja rodzicow 1 wychowankow w zakresie pomagania mtodziezy
W utrzymaniu abstynencji;

3.3.6 uczenie wczesnego rozpoznawania sygnaldow wskazujacych na ,,picie
szkodliwe”, a takze na rozw0j procesu uzalezniania sig;

3.3.7 edukowanie sprzedawcow napojow alkoholowych, szczegdlnie
w aspekcie zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.

Wskazniki osiaggania celu:

3.3.8 liczba miodziezy, rodzicow i1 nauczycieli uczestniczacych w szkolnych

programach profilaktycznych;

3.3.9 liczba catkowita abstynentow wsrod mtodziezy (odsetek osob mtodych

przed inicjacja alkoholowa);

3.3.10 illos¢ szkét 1 innych placowek oswiatowo — wychowawczych,
w ktorych prowadzone sa programy profilaktyczne;

3.3.11 ilo§¢ publikacji prasowych, audycji radiowych 1 telewizyjnych
w lokalnych mediach nt. czynnikow ryzyka oraz metod rozwiazywania
problemoéw alkoholowych;

3.3.12 liczba  pracownikow  przeszkolonych zawodowo zwiazanych
z uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych;

3.3.13 liczba przeszkolonych sprzedawcow.
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Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:
3.3.14 Wdrozenie 1 realizacja autorskich programéw profilaktycznych dla
szkot podstawowych 1 ponadpodstawowych (m.in. warsztaty,
happeningi, teatry profilaktyczne);

3.3.15 Kontynuacja  zadania dla  organizacji  pozarzadowych na
funkcjonowanie swietlic srodowiskowych z zajeciami
socjoterapeutycznymi (umowy S-letnie);

3.3.16 Organizacja wypoczynku letniego z socjoterapia dla podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie 1 $wietlic $rodowiskowych
poprzez otwarty konkurs ofert dla organizacji pozarzadowych 1 innych
podmiotéw wylanianych w drodze otwartego konkursu ofert;

3.3.17 Opracowanie 1 wydruk gminnego informatora o instytucjach
1 organizacjach pozarzadowych 1 ich zakresie dziatania pt.
,Alkoholizm, przemoc — gdzie szuka¢ pomocy w Szczecinie?”.

3.4. Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych,
shuzacej rozwigzywaniu problemow alkoholowych

Metody:
3.4.1 tworzenie lokalnych grup eksperckich pracujacych w obszarze
uzaleznien od srodkow psychoaktywnych;
3.4.2 wspieranie organizacji pozarzadowych zaangazowanych w dziatalnos$¢
na rzecz spotecznosci lokalnej;
3.4.3 edukacja publiczna 1 wspdtpraca z mediami.

Wskazniki osiggania celu:

3.4.4 ilos¢ publikacji w mediach;

3.4.5 liczba stowarzyszen stale wspolpracujacych z Urzegdem Miasta
Szczecin w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych na 2007r.;

3.4.6 liczba zespotow konsultacyjno-eksperckich aktywnie wspierajacych
realizacj¢ Gminnego Programu Profilaktyki 1 Rozwiazywania
Problemow Alkoholowych na 2007r.

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:
3.4.7 Regularna wspotpraca z przedstawicielami mediow poprzez Biuro
Prasowe Prezydenta Miasta oraz Wydzial Zdrowia 1 Polityki
Spotecznej;
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3.4.8 Otwarte konkursy dla organizacji pozarzadowych;

3.4.9 Wspdlpraca z innymi placowkami zajmujacymi si¢ rozwiazywaniem
probleméw alkoholowych na szczeblu: gminy, wojewodztwa
zachodniopomorskiego oraz regionu.

3.5. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow
okreslonych w art.13' i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:
3.5.1 Dzialalno$¢ 1 finansowanie Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych. W roku 2007 zmieniono regulamin
Komisji, ktéry w aktualnym brzmieniu przewiduje stworzenie
podkomisji problemowych dla uzyskania wigkszej skutecznosci pracy
Komisji;

3.5.2 Przeprowadzenie wywiadow przez pracownikow socjalnych MOPR
wsrdd  zgloszonych ~ wnioskiem os6éb  naduzywajacych  lub/i
uzaleznionych od alkoholu; wywiady maja na celu weryfikacj¢ sytuacji
opisanej we wniosku ztozonym do Gminnej Komisji;

3.5.3 Uzyskanie opinii bieglych sadowych orzekajacych w sprawie
uzaleznienia od alkoholu w formie zlecenia wylonionym w drodze
ustawy - prawo zamowien publicznych;

3.5.4 Miejska Izba Wytrzezwien — dofinansowanie dziatalnosci instytucji;

3.5.5 Pokrycie kosztow sadowych zwiazanych z przekazywaniem przez
Gminna Komisj¢ Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych wnioskéw
do sadu o wszczecie postgpowania nieprocesowego (ok. 900 spraw
o zobowiazanie do podjecia leczenia w zakladzie lecznictwa
odwykowego).

3.6. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie
i finansowanie Centrum Integracji Spolecznej w Szczecinie jako formy
przeciwdzialania wykluczeniu spolecznemu

Formy pracy na terenie Gminy Miasto Szczecin:

3.6.1 Kontynuacja pracy w ramach konkursu ogtoszonego dla organizacji
pozarzadowych 1 organizacji pozytku publicznego na funkcjonowanie
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Centrum Integracji Spotecznej w Szczecinie w 2005 r. W Szczecinie
CIS prowadzi Zachodniopomorskie Stowarzyszenie Rozwoju
Gospodarczego — Szczecinskie Centrum Przedsigbiorczosci.

Dzial 4

MONITORING, WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI, OCENA
EFEKTYWNOSCI REALIZACJI GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH NA 2007 ROK

Monitoring 1 kontrola efektywnos$ci prowadzone beda poprzez:
1. Sprawozdania wewngtrzne dla:
a) Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;
b) Biura Budzetu w miejscu;
c) Biura Rady Miasta w miejscu;
d) Biura ds. Organizacji Pozarzadowych w miejscu.

2. Sprawozdania zewngtrzne dla:
a) Zachodniopomorskiego Urzedu Marszatkowskiego w Szczecinie;
b) Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw  Alkoholowych
w Warszawie — Ankieta PARPA GI1.

3. Przeprowadzenie ewaluacji Gminnego Programu Profilaktyki
1 Rozwiazywania Problemow Alkoholowych na 2007r.

Nadzoér nad realizacja umow beneficjentow Gminy Miasto Szczecin sprawowany
jest przez Dyrektora WZiPS, koordynatora GPPiRPA,
Referat  Ekonomiczny = WZiPS oraz  Referat Polityki  Spotecznej
(w zakresie realizacji zadan bedacych takze zadaniami z pomocy spotecznej).
Poza tym kontrol¢ nad realizacja Programu sprawuje tez Wydziat Kontroli
1 Audytu Wewnetrznego w/ m.

Dzial 5

ZASADY WYNAGRADZANIA CZLONK(')W GMINNEJ KOMISJI
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
W SZCZECINIE W 2007r.

1. Czlonkowie, z tytulu pracy w Komisji, otrzymuja wynagrodzenie za
wykonywanie czynnosci wyznaczonych Regulaminem Organizacyjnym
Komisji;
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2. Terminy wyplaty wynagrodzenia okresla Regulamin Organizacyjny
Komisji;

3. Za uczestnictwo w kazdym posiedzeniu Komisji, potwierdzone lista
obecnosci cztonkowie otrzymuja:
a) Przewodniczacy lub Wiceprzewodniczacy w przypadku, gdy prowadzi

posiedzenie Komisji — 120,- zt. brutto

b) Sekretarz Komisji — 120,- z1. brutto
¢) pozostali cztonkowie Komisji — 100,- zt. brutto;

4. Za uczestnictwo w kazdym posiedzeniu podkomisji problemowych,
potwierdzone lista obecnosci, kazdy z cztonkéw otrzymuje 100,- zt brutto.
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